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Introdução: O excesso de gordura na região abdominal, predispõe o indivíduo a uma série de 
fatores de Risco Cardiovascular (RCV). Entre os indicadores antropométricos mais 
empregados para identificar a obesidade abdominal, destaca-se o Índice de Conicidade (IC), 
determinado através das medidas de peso, estatura e Circunferência da Cintura (CC). Assim, 
o objetivo principal deste estudo foi avaliar o índice de conicidade em praticantes e não-
praticantes de exercício físico, correlacionando-o com os demais indicadores antropométricos 
indicativos de risco cardiovascular. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal 
realizado durante os atendimentos de um projeto de extensão desenvolvido em uma 
universidade pública no estado de Pernambuco, Brasil. Foram coletadas informações 
demográficas (idade e sexo) e dados referentes à avaliação antropométricas: peso, estatura, 
circunferência do quadril e CC, os quais possibilitaram a obtenção do índice de massa corporal 
(IMC), da relação-cintura quadril, da razão cintura-estatura e do IC.  Resultados e Discussão: 
A amostra foi composta por 100 indivíduos, sendo 60 praticantes (60%) e 40 não praticantes 
de exercício físico (40%), apresentando idade mediana de 22 anos (IQ=20-25), com maior 
frequência do sexo feminino (63%; n=63). Houve associação entre a prática de exercício físico 
com IC, no qual os indivíduos praticantes apresentaram menores valores do parâmetro 
(p=0,041). As correlações avaliadas entre o IC e os demais indicadores foram positivas em 
ambos os grupos, porém no grupo dos praticantes o IMC apresentou uma correlação mais 
fraca. Conclusões: A prática de exercício físico parece contribuir para um menor risco 
cardiovascular avaliado pelo IC, tendo este apresentado boa correlação com os demais 
indicadores antropométricos analisados. 
 
Palavras-Chave: Antropometria, Avaliação nutricional, Doenças cardiovasculares 
 
ABSTRACT 
Introduction:  The excessive fat in the abdominal region predisposes the individual to a series 
of Cardiovascular Risk Factors. Among the most used anthropometric indicators to identify 
abdominal obesity, the Conicity Index (CI), determined by the measures of weight, height and 
Waist Circumference (WC), are highlighted. Thus, the aim of the present study was to evaluate 
the conicity index in practitioners and non-practitioners of physical exercise, correlating it 
with other anthropometric indicators of cardiovascular risk. Methods: This is a cross-sectional 
study carried out during the attendance of an extension project developed at a public university 
in the interior of the state of Pernambuco, Brazil. Demographic information (age and sex) and 
anthropometric data were collected: weight, height, hip circumference and WC for the 
estimation of body mass index (BMI), waist-hip ratio, waist-to-height ratio and CI. Results 
and Discussion: The sample consisted of 100 subjects, of which 60 were practitioners (60%) 
and 40 were non-practitioners (40%), presenting a median age of 22 years (IQ=20-25), with a 
higher female prevalence (63%; n=63). There was an association between the practice of 
physical exercise with CI, in which the practicing individuals had lower values. The 
correlations between the CI and the other indicators were positive in both groups, but in the 
group of practitioners the BMI showed a weak correlation. Conclusion: The practice of 
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physical exercise seems to contribute to a lower cardiovascular risk assessed by CI, which 
presented a good correlation with the other anthropometric indicators analyzed. 
 




As doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), principalmente as doenças 
cardiovasculares (DCV), são responsáveis por aproximadamente 38 milhões de mortes 
anualmente no mundo (WHO, 2014). O impacto socioeconômico das DCV é considerado um 
problema para a saúde pública mundial (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017) o 
que demonstra a necessidade urgente de adoção de medidas capazes intervir de forma eficaz 
nessa realidade. 
Atualmente, admite-se que a exposição a fatores de risco cardiovascular (FRCV) como 
o sedentarismo e a alimentação desequilibrada esteja ocorrendo em fases precoces da vida, 
estando os mesmos associados ao maior risco de excesso de peso, assim como a deposição de 
gordura na região do abdome (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002; HEINISCH; 
ZUKOWSKI; HEINISCH, 2007; MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010). 
A obesidade abdominal (OABD) tem sido apresentada como maior preditora de 
problemas de saúde do que a gordura generalizada (ALMEIDA; ALMEIDA; ARAÚJO, 
2009), esta última diagnosticada principalmente através do índice de massa corporal (IMC). 
Por isso, indicadores antropométricos que avaliem a OABD, como a circunferência da cintura 
(CC), relação cintura quadril (RCQ) e, mais recentemente, a relação cintura estatura (RCEst) 
e o índice de conicidade (IC), têm sido amplamente utilizados em estudos (ALMEIDA; 
ALMEIDA; ARAÚJO, 2009). 
 Proposto por Valdez (1991), o IC baseia-se na ideia de que o perfil morfológico das 
pessoas que apresentam OABD se assemelha com a forma de um duplo cone com uma base 
comum. Do ponto de vista de Simões et al. (2014) o IC é um indicador promissor que além de 
possuir baixo custo e praticidade na sua utilização, retrata o risco cardiovascular (RCV) de 
forma eficaz. 
Dessa forma, o uso de indicadores antropométricos é indispensável na avaliação da 
magnitude dos fatores de RCV em indivíduos jovens, contribuindo para subsidiar um 
planejamento de saúde capaz a prevenir e tratar de doenças crônicas não transmissíveis, bem 
como para a redução do risco de morte prematura (JARDIM et al., 2007). 
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Devido à escassez de estudos disponíveis, principalmente em populações como dos 
praticantes de exercícios físicos, despertou-se o interesse para realização deste estudo, que 
teve como objetivo avaliar o índice de conicidade em praticantes e não-praticantes de exercício 




2.1 TIPO DE ESTUDO 
Trata-se de um estudo de corte transversal realizado durante os atendimentos de um 
Projeto de Extensão “Nutrição em Movimento: uma proposta de enfrentamento ao excesso de 
peso no município de Vitória de Santo Antão”. O referido projeto foi desenvolvido no 
Laboratório de Avaliação Nutricional do Centro Acadêmico de Vitória da Universidade 
Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) desde o ano de 2015; tendo a coleta de dados ocorrido 
no período de março a agosto de 2017. 
 
2.2 CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA 
A amostra foi composta por indivíduos praticantes e não-praticantes de exercícios 
físicos selecionados de forma aleatória por livre demanda.  
 
2.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  
Foram incluídos no estudo os indivíduos classificados como praticantes de exercícios, 
como aqueles indivíduos que, durante o estudo, relataram praticar algum tipo de exercício com 
frequência mínima de 3 vezes na semana por pelo menos 30 minutos (RIQUE; SOARES; 
MEIRELLES, 2002) e incluídos como não-praticantes, aqueles aqueles que relataram não 
realizar nenhum tipo de exercício físico 
Os critérios de exclusão foram: indivíduos impossibilitados de serem submetidos à 
avaliação antropométrica. A presença de incapacidade física ou doenças incapacitantes que 
interfiram na aferição de medidas antropométricas, nutricional e/ou de capacidade funcional e 
cognitiva, também foi utilizado como critério de exclusão. 
 
2.4 AVALIAÇÕES DO ESTILO DE VIDA E DO ESTADO NUTRICIONAL  
A coleta dos dados sobre o estilo de vida e antropometria dos participantes foi realizada 
por profissional nutricionista e/ou graduandos em nutrição devidamente treinados e 
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supervisionados. Foram coletadas variáveis demográficas (idade e sexo) e os seguintes 
marcadores antropométricos: IMC, CC, RCQ, RCEst e o IC.  
Os participantes foram pesados utilizando-se uma balança eletrônica da marca Welmy, 
com capacidade para 200 kg e precisão de 0,05 kg e altura foi medida com estadiômetro 
acoplado, marca Welmy, com capacidade para 200 cm e precisão de 0,5 cm. O diagnóstico do 
excesso de peso foi realizado pelo IMC de acordo com os valores indicados pela WHO (2000), 
para adulto, sendo este obtido através de duas medidas primárias: peso (kg) dividido pela 
estatura (m) ao quadrado. 
Para obtenção da CC e circunferência do quadril (CQ), foi utilizada uma fita métrica 
inextensível de fibra de vidro, com escala de 0-200 cm e resolução de 1 mm. A CC foi medida 
no ponto médio entre a última costela e a parte superior da crista ilíaca. A CQ foi mensurada 
no local de maior proeminência da região glútea, sendo essas duas medidas utilizadas para 
determinação da RCQ, onde razão igual ou superior a 1,0 para homens e 0,85 para mulheres é 
indicativo de risco para DCV (WHO, 1997) Já o ponto de corte utilizado para classificação da 
CC foi o remendado pela WHO (1998), o qual define obesidade abdominal como CC ≥ 94 cm 
e ≥ 80 cm para homens e mulheres, respectivamente.  
O diagnóstico da obesidade abdominal foi realizado pela avaliação da CC, da RCQ, da 
RCEst e do IC, sendo este último obtido a partir da equação matemática proposta por Valdez 
(1991), a qual considera a circunferência da cintura (m) / 0,109 x √ (peso corporal (kg) / 
estatura (m)). O IC diagnosticou obesidade abdominal e risco cardiovascular quando ≥1,25 
para homens e ≥1,18 para mulheres (PITANGA; LESSA, 2007). Para a RCEst, obtida através 
da razão da CC pela estatura, foi adotado como ponte de corte para definição de obesidade 
central o valor ≥ 0,5 para ambos os sexos (HSIEH; MUTO, 2005). 
 
2.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 
A construção do banco de dados foi realizada no Excel e a análises estatísticas foram 
conduzidas no SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versão 13.0 para Windows. 
As variáveis contínuas com distribuição não gaussiana verificadas pelo teste Komolgorov-
Smirnov foram apresentadas em forma de mediana e seus respectivos intervalos 
interquartílicos. A avaliação do IC com as demais variáveis antropométricas indicativas de 
RCV em indivíduos praticante e não praticantes de exercício físico foi realizada a partir da 
correlação de Pearson. O nível de significância adotado para rejeição da hipótese de nulidade 
foi de 5%. 
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2.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres 
Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco (CAEE: 
46600415.4.0000.5208) e os indivíduos firmaram participação voluntária assinando o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
3 RESULTADOS 
A amostra foi composta por 100 indivíduos, sendo 60 praticantes (60%) e 40 não 
praticantes de exercício físico (40%), apresentando idade mediana de 22 anos (IQ=20-25), 
com maior frequência do sexo feminino 63% (n=63). Quanto à prática de exercícios físicos, a 
amostra referiu se exercitar por um tempo > 60 minutos (33%; n=33). 
 
Tabela 1 - Caracterização antropométrica da amostra segundo a prática de exercícios físicos, Vitória 
de Santo Antão/PE, 2017. 
Com relação aos indicadores antropométricos a amostra foi caracterizada segundo a 
prática de exercício físico, como se observa na tabela 1. Foi possível observar associação entre 
Prática de exerícios físicos 
Antropometria 
Total (N=100) Praticantes (n=60) Não praticantes (n=40) 
p-valor 
N % N % N % 
IMC       0,805 
Com excesso de peso 44 44 27 45 17 42,5  
Sem excesso de peso 56 56 33 55 23 57,5  
CC       0,015 
Com risco 29 29 12 20 17 42,5  
Sem risco 71 71 48 80 23 57,5  
RCQ       0,145 
Com risco 4 4 1 1,7 3 7,5  
Sem risco 96 96 59 98,3 37 92,5  
RCEst       0,799 
Com risco 36 36 21 35 15 37,5  
Sem risco 64 64 39 65 25 62,5  
IC       0,041 
Com risco 10 10 3 5 7 17,5  
Sem risco 90 90 57 95 33 82,5  
IMC: Índice de Massa Corporal (com excesso de peso: ≥25 kg/m²; sem excesso de peso: ≤24,9 kg/m²), CC: 
Circunferência da cintura (♂ com risco: ≥94 cm / sem risco: <94 cm; ♀ com risco: ≥80 cm / sem risco: <80 cm), RCQ: 
Relação Cintura Quadril (♂ com risco: ≥1,0 / sem risco: <1,0; ♀ com risco: ≥0,85 / sem risco: <0,85), RCEst: Relação 
Cintura/Estatura (com risco: ≥0,5 sem risco: <0,5), IC: Índice de Conicidade (♂ com risco: ≥1,25 / sem risco: <1,25; ♀ 
com risco: ≥1,18 / sem risco: <1,18).  
Brazilian Journal of Development 
 




a prática de exercício físico com o IC e a CC, na qual os indivíduos praticantes de exercício 
físico apresentaram menor RCV do que os não praticantes (p<0,05). 
Quando avaliadas as correlações entre o IC e os demais indicadores antropométricos, 
constatou-se que todos apresentaram correlações positivas significantes no grupo dos não 
praticantes de exercício físico, na qual todas as medidas foram fortemente relacionadas ao IC 
(r ≥0,7; p<0,001) (Figura 1). 
 
Figura 1 - Correlação do índice de conicidade com as demais variáveis antropométricas indicativas de risco 
cardiovascular em não praticantes de exercícios físicos, Vitória de Santo Antão/PE, 2017. 
 
De maneira semelhante no grupo de indivíduos praticantes de exercício houve correlação 
positiva significativa do IC com os outros indicadores antropométricos de RCV. Entretanto, 
os indicadores RCQ, CC e RCEst demonstraram correlações mais fortes (>0,6; p<0,001), 
quando comparadas ao IMC (indicador de obesidade) geral (r=0,329; p<0,010), conforme 
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Figura 2 - Correlação do índice de conicidade com demais variáveis antropométricas indicativas de risco 
cardiovascular em praticantes de exercícios físicos, Vitória de Santo Antão/PE, 2017. 
 
4 DISCUSSÃO 
Estudos têm demonstrado associação entre indicadores antropométricos de obesidade 
e RCV (GOSH et al., 2003; PITANGA; LESSA, 2005; REZENDE et al., 2006; OLIVEIRA 
et al., 2010).  
No presente trabalho os indicadores antropométricos de obesidade sinalizaram RCV 
nos indivíduos avaliados, tendo o IC se correlacionado com os demais.  
Em virtude da escassez de estudos mais direcionados a grupos específicos como os de 
praticantes de exercício físico, os resultados serão discutidos com bases nos achados em 
população adulta. 
Com relação ao IMC os valores percentuais de excesso de peso corporal foram 
aproximados em ambos os grupos, demonstrando que apenas a prática de exercício físico não 
interfere neste indicador de obesidade generalizada. Diferentes resultados foram encontrados 
em estudo realizado por Gonçalves e Alchierri (2011), no qual indivíduos de ambos os sexos 
não praticantes de exercício físico quando comparados aos praticantes, apresentaram maiores 
valores de IMC. 
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Entretanto, ressalta-se que o uso do IMC, como uma ferramenta de classificação do 
estado nutricional pode ser útil em estudos populacionais, por se tratar de uma medida 
facilmente aplicável, não invasiva e de baixo custo (OLIVEIRA et al., 2010); porém, é um 
índice limitado por não ser capaz de distinguir os componentes corporais (massa magra e 
massa gorda) (SNIJDER et al., 2006), o que se torna uma limitação em especial na avaliação 
antropométrica de indivíduos fisicamente ativos. Dessa forma, a estimativa da gordura 
corporal por meio do método de espessura de dobras cutâneas, entre outros métodos, 
possivelmente seja mais interessante na avaliação dos efeitos da prática de exercício físico na 
massa corporal (GLASNER, 2005). 
Contudo, a literatura destaca que à OABD está mais relacionada ao desenvolvimento 
de DCV. No atual estudo os indicadores antropométricos de OABD (CC, RCEst, RCQ e IC) 
apresentaram maiores valores percentuais para o RCV, no grupo de indivíduos não praticantes 
de exercício físico. Cabe destacar que entre os indicadores antropométricos de OABD, a CC 
foi um dos parâmetros que apresentou associação com o RCV. Segundo Martins e Marinho 
(2003), essa variável é que está mais relacionada DCV aterosclerótica. 
Além disso, estudo realizado por Rezende et al. (2006) observou através da CC, 
obesidade abdominal mesmo em indivíduos com IMC inferior a 30 kg/m², reforçando a 
importância da utilização desse indicador na prática clínica. Chan et al. (2003) ao estudarem 
59 homens, relacionando a CC e a RCQ com parâmetros de gordura visceral a partir da 
ressonância magnética nuclear, atribuíram a CC o melhor indicador de gordura visceral 
abdominal. 
Em relação à RCQ, estudo realizado por Oliveira et al. (2010) encontrou que, a OABD 
diagnosticada pela RCQ, pode ser considerada como preditor de risco para DCV, reforçando 
os achados da presente investigação. A capacidade da RCQ em se correlacionar com as DCV 
parece estar ligada ao fato desse índice contemplar a variação de dois aspectos diferentes, a 
CC (gordura subcutânea abdominal) e a circunferência do quadril (CQ) (gordura subcutânea 
glútea) (CHAGAS et al., 2011). Por isso, anatomicamente a RCQ pode indicar melhor a 
distribuição da gordura corporal (SEIDELL et al., 2001). 
Porém, segundo Almeida, Almeida e Araújo (2009), a CC e a RCQ apesar de 
oferecerem vantagem em relação à simplicidade e ao baixo custo da medida, apresentam a 
desvantagem de não levar em consideração a estatura e as alterações de peso.  
A RCEst possui relação direta com a estatura e a CC, esta é uma vantagem considerada 
por Haun, Pitanga e Lessa (2009), que ao estudarem 968 adultos, observaram que a RCEst 
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mostrou ter um bom poder de detecção para DCV. Em contrapartida, Chagas et al. (2011) não 
encontraram esta associação em seu estudo. 
No atual trabalho foi encontrada frequência aproximada de RCV segundo a RCEst 
quando comparados os grupos dos praticantes com os não praticantes de exercício físico. No 
entanto, na literatura a RCEst apresenta forte relação (r=0,83) com a OABD (ASHWELL; 
COLE; DIXON,1996) e também está associada a fatores de risco para DCV e a maior risco de 
infarto agudo do miocárdio (Ho; Lam; Janus, 2003; Schneider et al., 2007). 
Entretanto, embora a RCEst considere em seu cálculo a medida de estatura, a massa 
corporal é desconsiderada, sendo assim, o IC é apontado como um indicador alternativo na 
avaliação OABD. No presente estudo o RCV avaliado pelo IC apresentou associação com a 
prática de exercício físico. 
Estudo realizado por Haun, Pitanga e Lessa (2009) com 391 homens e 577 mulheres 
ao comparar a RCEst com outros indicadores de OABD (IMC, CC, RCQ e IC) concluiu que, 
IC foi o melhor discriminador de RCV para ambos os sexos. Nesse contexto, o IC parece ser 
um bom indicador de distribuição de gordura, permitindo comparações entre indivíduos que 
apresentem diferentes medidas de peso corporal e estatura. Gosh et al. (2003) corroboram essa 
afirmativa, ao analisarem 212 homens apontando que o IC foi o indicador que melhor se 
associou com FRCV (concentrações de lipídios e lipoproteínas plasmáticas e glicemia), entre 
os demais avaliados. 
Em mulheres, o IC também se mostrou um bom indicador de distribuição de gordura, 
foi o que evidenciou Almeida, Almeida e Araújo (2009), ao avaliar o desempenho do IC, RCQ, 
CC e da RCEst em discriminar RCV em 270 mulheres (30 a 69 anos).  Diferentes resultados 
foram encontrados em estudo com 212 homens com idade ≥20 anos, no qual a CC e o IMC 
apresentaram maior associação com FRCV do que o IC (VENKATRAMANA; REDDY, 
2002). 
De modo geral, os indicadores de OABD estão mais associados ao RCV do que IMC. 
Isso provavelmente é explicado pelo fato de que o acúmulo de excessivo de gordura na região 
abdominal está fortemente associado a alterações metabólicas, como hipertensão arterial 
sistêmica (HAS), diabetes, alterações nas concentrações de lipídios e lipoproteínas 
plasmáticas, entre outras, geralmente presentes nas doenças coronarianas (PITANGA; 
LESSA, 2007). 
Correlacionando o IC com os demais parâmetros de obesidade (IMC, CC, RCQ, 
RCEst) no presente estudo, constatou-se que nos indivíduos praticantes, estes apresentaram 
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forte correlação com IC, exceto o IMC que apresentou correlação fraca. Resultado similar foi 
encontrado em estudo de Simões et al. (2014) que avaliando em adultos as correlações entre o 
IC e outros indicadores antropométricos, encontraram que a RCQ, a RCEst e a CC apresentam 
correlação mais forte com IC do que o IMC.   
O fato do IMC ter tido correlação mais fraca com IC no grupo dos praticantes de 
exercício físico pode ser explicado, já que este é um indicador que melhor representa a 
obesidade generalizada, ao contrário das outras medidas que assim como o IC são indicadores 
antropométricos de OABD. No grupo dos não praticantes de exercício físico, o IC forte e 
positivamente relacionado a todos os indicadores de obesidade analisados reflete a pertinência 
desse parâmetro como preditor de RCV.  
Os poucos estudos disponíveis sobre o IC entre as diversas populações e em grupos 
específicos como de praticantes de exercício físico foi uma das limitações encontradas no 
estudo, tendo em vista que o IC é um recente indicador antropométrico de RCV; além disso o 
tipo de estudo utilizado impossibilita relações de causa efeito. 
 
5 CONCLUSÃO 
A prática de exercício físico parece contribuir para um menor RCV avaliado pelo IC, 
tendo este apresentado boa correlação com os demais indicadores antropométricos analisados. 
Assim, pela simplicidade e boa acurácia o IC é de grande utilidade na prática clínica 
possibilitando o conhecimento de situações de RCV, tendo em vista a elevada prevalência das 
DCV e suas complicações.  
A realização de mais pesquisas em populações específicas como praticantes de 
exercício físico utilizando o IC se faz necessária, como também a utilização de outros 




Aos indivíduos atendidos no Projeto de Extensão “Nutrição em Movimento: uma 
proposta de enfrentamento ao excesso de peso no município de Vitória de Santo Antão - 
Pernambuco”, pela participação voluntária na pesquisa; e a Pró-Reitora de Extensão e Cultura 
da Universidade Federal de Pernambuco (PROEXC/UFPE) apoio financeiro. 
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